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Beschreibung 

Verfahren zur Selbstkontrolle des Ist-Zustands eines an einer 
neurologischen Erkrankung leidenden, medikamentos therapier- 
ten Patienten sowie System zur Durchfuhrung des Verfahrens 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Selbstkontrolle des 
Ist-Zustands eines an einer neurologischen Erkrankung leiden- 
den, medikamentos therapierten Patienten. 

Patienten mit neurologischen oder psychiatrischen Erkrankun- 
gen werden haufig uber einen langen Zeitraum mit Medikamenten 
(z.B. Psychopharmaka aus der Klasse der Neuroleptika) behan- 
delt, die die geistigen Fahigkeiten wie Reaktionsf ahigkeiten, 
Koordinationsf ahigkeit, sprachliche Artikulationsf ahigkeit , 
Erinnerungsvermogen, kognitive Fahigkeiten etc. negativ be- 
einflussen. Betroffene Krankheitsbilder sind z.B. Epilepsie, 
Depression, Schizophrenie, Schlaf storungen etc. Die arztliche 
Kunst besteht bei einer solchen medikamentosen Therapie dar- 
in, die Dosierung und Dauer der Einnahme der Medikamente so 
zu wahlen, dass einerseits die negativen Auswirkungen der 
Krankheit bestmoglich unterdruckt werden (z.B. epileptische 
Anfalle) , andererseits die Lebensqualitat des Patienten durch 
Einschrankung der oben genannten natiirlichen Fahigkeiten des 
Patienten so wenig als moglich beeintrachtigt wird. 

Diese Balance zwischen erwiinschter Wirkung und negativer Be- 
gleiterscheinung des Medikaments wird als optimale Medikamen- 
teneinstellung bezeichnet. Insbesondere wenn die Medikamente 
iiber einen langen Zeitraum (mehrere Wochen oder Monate). ein- 
genommen werden, kann sich das Optimum der Dosierung standig 
verandern, etwa durch Gewohnung des Patienten an das Medika- 
ment oder durch Veranderung des Krankheitszustands . Daher be- 
steht bei solchen Langzeittherapien der Bedarf, eine regelma- 
iiige Kontrollmoglichkeit fur die Optimierung der Medikamen- 
teneinstellung zu haben. Wunschenswert ist es insbesondere, 
dass der Arzt eine solche Kontrolle der Wirkung der Medika- 
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mente nicht nur sporadisch bei Besuchen des Patienten in der 
Arztpraxis vornehmen kann, sondern vielmehr in kurzeren Ab- 
standen und vor all em unter Alltagsbedingungen zu Hause eine 
solche Kontrolle erfolgt. 

Wenn die Nebenwirkungen des Medikaments mit Veranderungen von 
metabolischen Parametern, z.B. im Blut oder Urin korrelieren, 
kann eine solche Medikamenteneinstellung durch Kontrolle von 
Labormesswerten vorgenommen werden, was jedoch sehr aufwendig 
ist. Wenn jedoch hohere Funktionen des menschlichen Organis- 
mus, wie die genannten neurologischen Fahigkeiten, beein- 
flusst werden, so ist der Grad der Beeinf lussung nicht mehr 
durch einfache Labormesswerte, elektrophysiologischer Mess- 
werte etc, erfassbar. Vielmehr ist es notwendig, die beein- 
trachtigte neurologische Funktion des Patienten als solche zu 
beurteilen . 

Der Erfindung liegt damit das Problem zugrunde, ein Verfahren 
sowie ein System zur Durchfuhrung des Verfahrens anzugeben, 
welches es dem Patienten auf einfache Weise ermoglicht, sich 
selbst rasch ein Bild liber seinen Ist-Zustand zu verschaffen. 

Zur Losung dieses Problems ist ein Verfahren zur Selbstkon- 
trolle des Ist-Zustands eines an einer neurologischen Erkran- 
kung leidenden, medikamentos therapierten Patienten vorgese- 
hen, bei welchem unter Verwendung einer patientenseit ig ange- 
ordneten Rechnereinrichtung Informationen betreffend die mo- 
torischen, verbalen und/oder kognitiven Fahigkeiten des Pati- 
enten interaktiv erfasst werden und basierend auf diesen In- 
formationen mittels eines Expertensystems wenigstens eine den 
Zustand beschreibende Maftzahl oder eine Aussage ermittelt und 
an den Patienten mittels eines rechnersei tigen Ausgabemediums 
ausgegeben wird . 

Beim er f indungsgemafien Verfahren muss der Patient interaktiv 
mit der Rechnereinrichtung kommunizieren . Rechnerseitig wer- 
den vorteilhaft spezifische Informationen, die quasi ein Mali 
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fur die momentanen motorischen, verbalen und/oder kognitiven 
Fahigkeiten des Patienten darstellen oder liefern, erfasst 
■ und in einem Expertensystem, welches beispielsweise als neu- 
ronales Netz ausgebildet sein kann, verarbeitet, urn eine 
Quantif izierung des Zustands des Patienten hinsichtlich sei- 
ner motorischen/verbalen/kognitiven Fahigkeiten vorzunehmen . 
Das Ergebnis der Verarbeitung im Expertensystem kann vorteil- 
haft ein den Zustand beschreibende Maflzahl (z.B. eine Zahl 
aus dem Bereich 0 - 100, wobei „0* fur einen sehr schlechten 
und ,,100* fur einen sehr guten Zustand steht) oder eine Aus- 
sage sein, die dem Patienten eine Information uber sein Ist- 
Zustand liefert. Anhand der ermittelten MaUzahl oder der Aus- 
sage ist es dem Patienten moglich, seinen Ist-Zustand zu er- 
kennen, gegebenenf alls unter Vergleich mit einer wahrend der 
letzten Kontrolle ermittelten Maflzahl oder Aussage, so dass 
er entsprechend reagieren kann. Die Reaktion kann unter- 
schiedlicher Art sein. Entweder bleibt die Medikamentendosie- 
rung wie sie war, was dann der Fall ist, wenn sich der Zu- 
stand nicht verschlechtert hat oder sogar verbessert hat. 
Ferner kann als Reaktion eine Erhohung der Medikamentendosie- 
rung vom Patienten vorgenommen werden, wenn sich beispiels- 
weise sein Zustand verschlechtert hat oder aber die letzte 
Erhohung ebenfalls nicht angeschlagen hat, gleichwie auch ei- 
ne Dosiserniedrigung erfolgen kann, wenn sich im Vergleich 
zur letzten oder den letzten Zustandsbeurteilungen eine deut- 
liche Besserung ergeben hat. 

Der Patient ist mit dem erf indungsgemalJen Verfahren vorteil- 
haft in der Lage, auf einfache und schnelle Weise Informatio- 
nen uber seinen Ist-Zustand zuhause zu erhalten, so dass er 
zum einen in beliebigen kurzen Abstanden selbstentsprechende 
Kenntnis uber seinen Zustand oder sein Befinden erhalten 
kann, was ansonsten lediglich in relativ langen Zeitabstanden 
durch Arztbesuche der Fall ist, zum anderen konnen diese 
Arztbesuche unterbleiben, wenn das Untersuchungsergebnis eine 
Zustandsverbesserung oder Stabilitat oder dergleichen an- 
zeigt . 
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GemaB einer zweckmafligen Er f indungsausges taltung kann vorge- 
sehen sein, dass der Patient zur Erfassung der die Motorik 
betref f enden Inf ormationen an der Rechnereinrichtung softwa- 
regesteuerte Motoriktestiibungen durchfiihrt, wobei die Moto- 
riktestiibungen zur Erfassung der negativen und/oder der posi- 
tiven Auswirkungen einer Medikamentengabe auf den Patienten- 
zustand dienen, und anhand welcher ein die negativen und/oder 
positiven Auswirkungen quantif izierender Inf ormationswert er- 
mittelt wird, der vom Expertensystem weiterverarbeitet wird. 

Der Patient wird gefordert, entsprechende, durch geeignete an 
der Rechnereinrichtung hinterlegte Software gesteuerte Moto- 
riktestiibungen durchzufiihren, die ihm beispielsweise nach Art 
eines Computerspiels an einem Monitor angezeigt werden. Dabei 
kann es sich beispielsweise urn Reaktionsiibungen handeln, oder 
urn Positionierungsiibungen, im Rahmen welcher der Patient bei- 
spielsweise mit einem am Monitor gezeigten Curser bestimmte 
vorgegebene Positionen mit einer Bedienmaus anfahren muss 
oder dergleichen. Einsetzbar und zur Inf ormationserf assung 
dienlich sind samtliche Ubungen, die in irgendeiner Form die 
Motorik des Patienten fordern. Dabei konnen die Testiibungen 
derart spezifisch aufgebaut sein, dass sie zu konkreten Er- 
mittlungen negativer oder positiver Auswirkungen dienen. Der 
Inf ormationswert kann seitens des die Testiibungen steuernden 
Sof twareprogramms selbst ermittelt werden, alternativ kann 
hierzu auch eine separate geeignete Software hinterlegt sein. 
Natiirlich besteht auch die Moglichkeit, dass die Informati- 
onsrohdaten direkt dem Expertensystem gegeben werden, welches 
unter Auslassung des genannten quantif izierenden Informati- 
onswerts die direkte Verarbeitung vornimmt . 

Zusatzlich oder alternativ kann vorgesehen sein, dass zur Er- 
fassung der die verbalen Fahigkeiten des Patienten betreffen- 
den Inf ormationen ein rechnerseitig hinterlegtes Sprachbeur- 
teilungssystem verwendet wird, das Spracherkennungsalgorith- 
men und/oder eine phonetische Datenbank enthalt, mittels wel- 
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chem ein die negativen und/oder positiven Auswirkungen einer 
Medikamentengabe quant if izierender Inf ormationswert der Arti- 
kulationsf ahigkeit ermittelt wird, der vom Expertensystem 
weiterverarbeitbar ist . Mitt els des Sprachbeurtei lungs systems 
konnen dem Patient en vorgegebene Satze akustisch vorgespielt 
werden, die er nachzusprechen hat. Dies wird mittels einer 
entsprechenden Sprachauf zeichnungseinrichtung auf genommen und 
mittels der Spracherkennungsalgorithmen bzw . der phone tischen 
Datenbank ausgewertet und ein quantif izierender Inf ormations- 
wert ermittelt, Im Rahmen dieser Ermittelung kornmt es bei- 
spielsweise auf die Geschwindigkei t der vom Patient en gespro- 
chenen Wortfolge an, auf die Genauigkeit der Aussprache und 
die Betonung etc . Auch hier besteht selbstverstandlich die 
Moglichkeit , dass das Expertensystem direkt die auf genommenen 
Inf ormationen nach einer erst en Beurteilung durch das Sprach- 
beurteilungssystem ohne Ermittlung eines Inf ormationswerts 
weiterverarbeitet werden . 

Urn schliefilich die kognitiven Fahigkeiten beurteilen zu kon- 
nen, konnen in Weiterbildung des Erf indungsgedankens softwa- 
regesteuert im Frage-Antwort-Verf ahren vorgegebene Fragen op- 
tisch oder akustisch an den Patient en ausgegeben werden, wel- 
che der Patient verbal oder manuell rechnerseitig beantworten 
muss, wobei basierend auf die Antworten ein die negativen 
und/oder positiven Auswirkungen quantif izierender Inf ormati- 
onswert der kognitiven Fahigkeiten ermittelt wird, der vom 
Expertensystem weiterverarbeitet wird. Bei den an den Patien- 
ten ges tell ten Fragen kann es sich um beliebige Wis sens fragen 
handeln, die einerseits abhangig vom j eweiligen Bildungsgrad 
des Patient en, andererseits natiirlich auch abhangig vom 
Krankheitsbild des Patienten im Schwier igkei tsgrad bemessen 
sein konnen . 

In Weiterbildung des Erf indungsgedankens kann vorgesehen 
sein, dass zusatzlich zu den genannten Inf ormationen unter 
Verwendung eines Er fas sungs systems rechnerseitig einzugebende 
oder verbal erf assbare Inf ormationen betref f end das subj ekti- 
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ve Befinden des Patienten erfasst werden, die seitens des Ex- 
pertensystems weiterverarbeitet werden. Bei diesen Daten han- 
delt es sich urn allgemeine Anamnesedaten. Urn diese abzufragen 
sind in Form eines geeigneten Sof twareprogramms beispielswei- 
se vorgegebene Fragebogen hinterlegt, die dem Patienten am 
Monitor visualisiert werden, und die er zu beantworten bzw. 
auszufiillen hat, auch wissensbasierte Dialogsysteme etc. sind 
denkbar . 

Insgesamt ist f est zuhalten, dass die Inf ormationser f assung 
stets unter Verwendung geeigneter Sof twareprogramme erfolgt. 
Das Expertensystem ist in der Lage, aus der Summe der erfass- 
ten Inf ormationen bzw. Ubungsergebnisse sowie der erfassten 
verbalen Inf ormationen eine entsprechende Mafizahl oder Aussa- 
ge abzuleiten, die den Patienten liber seinen Ist-Zustand in- 
formiert. Die abgeleiteten MaBzahlen oder Aussagen konnen 
zweckmaiiig auch gespeichert und im Zeitverlauf dargestellt 
werden, so dass auch langfristige Trendaussagen uber die Ent- 
wicklung des Patientenzustands ermoglicht werden. 

Als zweckmaiiig hat es sich erwiesen, wenn das Expertensystem 
anhand der gegebenen Mafizahl oder Aussage oder der Informa- 
tionen bzw. der ermittelten Inf ormationswerte eine Bewertung 
betreffend die Medikamentendosierung vornimmt und ausgibt. 
GemaB dieser Erf indungsausgestaltung ist das Expertensystem 
derart ausgepragt, dass es anhand der gegebenen Daten einen 
Vorschlag betreffend die Medikamentendosierung dahingehend 
macht, ob diese richtig, zu niedrig oder zu hoch ist, so dass 
der Patient hieraus einen ersten Anhaltspunkt gewinnt, wie er 
sich zukunftig verhalten sollte. Die Ermittlung der Bewertung 
kann anhand der einen, im Rahmen der vorher erfolgten Kon- 
trollsitzung ermittelten Maftzahl oder Aussage erfolgen, so- 
fern diese in ihrem Inf ormationsgehalt hinreichend ist, eine 
fundiefte und sinnvolle Bewertung vorzunehmen. Zweckmaiiig ist 
es insbesondere, wenn zur Ermittlung der Bewertung bereits 
fruher aufgenommene Maflzahlen/Aussagen mit beachtet werden 
und der zeitliche Verlauf bzw. die Anderung seitens des Ex- 
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pertensystems analysiert und der zeitliche Trend erfasst 
wird, und die Bewertung gesttitzt auf das Analyseergebnis er- 
folgt. Denn auch der zeitliche Verlauf kann wichtige Informa-. 
tionen offenbaren, die in eine sinnvolle Bewertung mit einge- 
hen sollten. Auch ist zu Kontrollzwecken eine Darstellung des 
zeitlichen Verlaufs der Mafizahlen am Ausgabemedium zweckma- 
fiig, da der Patient schnell den Therapieer f olg erfassen kann. 

Neben der Tatsache, dass sich der Patient auf einfache und 
schnelle Weise einen hinreichend gesicherten Uberblick uber 
seinen Ist-Zustand verschaffen kann, ware es ebenfalls vor- 
teilhaft, wenn der behandelnde Arzt gleichermaften diese In- 
formation erhalten wiirde . Um dem nachzukommen kann erfin- 
dungsgemali vorgesehen sein, dass die Mafizahl oder die Aussa- 
ge, gegebenenf alls auch die Bewertung betreffend die Medika- 
mentendosierung und gegebenenf alls die Inf ormationen selbst 
iiber eine Kommunikationsverbindung an den Arzt ubertragen und 
dort an einem Anzeigemedium, z.B. einem Monitor angezeigt 
werden. Dieser hat damit sowohl die Moglichkeit einer teleme- 
dizinischen Verlauf skontrolle und kann den Patienten beim 
nachsten Besuch besser beurteilen und beraten. Fur den Fall, 
dass der Arzt anhand der gegebenen Mafizahlen/Aussagen etc. 
einen handlungsbedurf tigen Befund erstellt, kann er ebenfalls 
sofort einschreiten. Zusatzlich kann er f indungsgemaii die Mog- 
lichkeit bestehen, dass der Arzt liber die Kommunikationsver- 
bindung in Ansehung die iibertragenen Mafizahlen oder Aussagen 
oder Inf ormationen eine Beurteilung des Patientenzustands 
vornimmt und eine Therapieanweisung an den Patienten ubermit- 
telt, die dem Patienten am Ausgabemedium angezeigt werden. 
Auf diese Weise ist es moglich, mit dem Patienten sofort in 
Kontakt treten zu konnen und gegebenenf alls wichtige Thera- 
pieanweisungen und Maflregeln zu ubermitteln. ZweckmaJ3ig ist 
es f wenn bei Erfassung der patientenseitigen Inf ormationen 
bzw. unmittelbar nach Ermittlung der MaUzahlen oder Aussagen 
automatisch eine Datenlibertragung an den Arzt erfolgt, so 
dass sichergestellt ist, dass dieser auch tatsachlich die In- 
formationen erhalt und fur die Ubertragung nicht der Patient * 
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verantwortlich ist, der dieser Verantwortung moglicherweise 
nicht immer nachkommen kann. 

Neben dem Verfahren betrifft die Erfindung ferner ein System 
zur Durchfiihrung des Verfahrens, umfassend eine patientensei- 
tig angeordnete Rechnereinrichtung, in welcher ein oder meh- 
rere Sof twareprogramme abgelegt sind, mittels denen dem Pati- 
enten an einera oder mehreren Ausgabemedien interaktiv Test- 
ubungen betreffend die motorischen, verbalen und/oder kogni- 
tiven Fahigkeiten des Patienten optisch und/oder akustisch 
ausgebbar sind, wobei die Rechnereinrichtung zur Erfassung 
der Antwortinf ormationen des Patienten ausgebildet ist, und 
wobei rechnerseitig ein Expertensystem vorgesehen ist, das 
zur Ermittlung wenigstens einer an einem Ausgabemedium aus- 
gebbaren, den Zustand des Patienten beschreibenden Maiizahl 
oder einer Aussage basierend auf den Antwortinf ormationen 
ausgebildet ist. Rechnerseitig sind also geeignete Software- 
programme hinterlegt, die zur Ausgabe entsprechender Test- 
libungen betreffend die motorischen, verbalen und kognitiven 
Fahigkeiten des Patienten dienen, wobei die Ausgabe an einem 
Monitor oder auch akustisch erfolgen kann. Ferner ist die 
Rechnereinrichtung zur Aufnahme entsprechender Antwortreak- 
tionen des Patienten ausgebildet, d.h., sof twareseitig werden 
die motorischen Bewegungsmuster als Reaktion auf die ausgege- 
bene Motoriktestubung erfasst, alternativ dazu kann mit einem 
Sprachbeurteilungssystem die verbalen Fahigkeiten beurteilt 
werden und dergleichen. Das hinterlegte Expertensystem dient 
schliefilich zur Verarbeitung der Inf ormationen, urn basierend 
darauf eine Maftzahl bzw. Aussage zu ermitteln, die den Pati- 
entenzustand quantif izierend beschreibt. Die hinterlegten 
Sof twareprogramme sind in ihren Eigenschaf ten in den abhangi- 
gen Unteranspriichen naher beschrieben. Auch kann ein rechner- 
seitiges Erfassungssystem fur im Frage-Antwort-Verf ahren zu 
erfassende Inf ormationen betreffend das subjektive Befinden 
des Patienten aufgenommen werden, wozu ein entsprechendes Er- 
fassungssystem vorgesehen ist. Auch diese Daten gehen in das 
Expertensystem ein. 
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Das Expertensystem selbst ist einerseits zur Ermittlung der 
beschriebenen Maftzahl oder Aussage ausgebildet, zusatzlich 
kann es auch zur Ermittlung einer Bewertung betreffende Medi- 
5 kamentendosierung anhand der erfassten Antwortinf ormationen 
bzw. der ermittelten Inf ormationswerte bzw. der ermittelten 
Mafizahl oder Aussage ausgebildet sein. Hierzu ist das Exper- 
tensystem zweckmafiigerweise zur Analyse des zeitlichen Ver- 
laufs bzw. der Anderungen der Maflzahlen bzw. Aussage, die 

10 hierzu in einem rechnerseitigen Speichermittel ablegbar sind, 
ausgebildet, wobei das Expertensystem die Bewertung unter Be- 
riicksichtigung des Analyseergebnisses erstellt. Zweckmafliger- 
i^P^ weise konnen gegebenenf alls auch die Inf ormationswerte und 
^ deren Bewertungsergebnisse abgelegt werden, urn auch davon 

15 Langzeitverlauf skontrollen zu ermoglichen. Generell sind alle 
genannten „Parameter Yl , sofern sie gespeichert werden, in Form 
von zeitbezogenen Verlauf sdiagrammen am Ausgabemedium ausgeb- 
bar . 

20 Schlieiilich konnen auch tJbertragungsmittel zum Ubertragen der 
Malizahl oder der Aussage, gegebenenf alls auch der Bewertung 
betreffend die Medikamentendosierung und gegebenenf alls der 
Information selbst liber eine Kommunikationsverbindung an eine 
externe Rechnereiririchtung vorgesehen sein, wobei die Rech- 

25 nereinrichtung zur automatischen Obertragung an eine vorgege- 
bene externe Rechnereinrichtung ausgebildet sein kann. 

Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der Erfindung er- 
geben sich aus dem im folgenden beschriebenen Ausf iihrungsbei- 
30 spiel sowie anhand der Zeichnung. 

Diese zeigt eine Prinzipskizze zur Darstellung des erfin- 
dungsgemafien Systems sowie zur Beschreibung des erf indungsge- 
mai3en Verfahrens. Gezeigt ist eine Rechnereinrichtung 1 mit 
35 einem Ausgabemedium 2 in Form eines Monitors. Seitens der 
Rechnereinrichtung sind verschiedene Sof twareprogramme und 
System zur Erfassung unterschiedlicher Inf ormationen abge- 
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legt, die eine Bewertung des Ist-Zustands eines neurologisch 
erkrankten Patienten, beispielsweise eines Epileptikers er- ' 
moglichen. Unter anderem ist geeignete Software und ein ge- 
eignetes System zur Erfassung motorischer Fahigkeiten 3, zur. 
Erfassung verbaler-sprachlicher Fahigkeiten 4 zur Erfassung 
kognitiver Fahigkeiten 5 sowie zur Erfassung allgemeiner 
Anamnesedaten, die das subjektive Befinden des Patienten wie- 
dergeben 6 in einem geeigneten Speichermittel abgelegt. Dem 
Patienten werden beispielsweise am Monitor 2 zur Erfassung 
der motorischen Fahigkeiten computerspielartige Aufgaben ge- 
stellt, die er bearbeiten muss. Beispielsweise kann es sich 
dabei um Reaktionsubungen und dergleichen handeln. Urn die 
Aufgaben oder Obungen durchzuf iihren ist beispielsweise eine 
Bedienmaus 7 vorgesehen, mittels welcher ein Cursor oder der- 
gleichen liber den Monitor bewegt werden kann, und mit Welchem 
beispielsweise einer vorgegebenen Linie, einem sich bewegen- 
den Punkt und dergleichen gefolgt werden muss. 

Ferner ist wie beschrieben entsprechende Software und ein Sy- 
stem zur Erfassung der verbalen-sprachlichen Fahigkeiten hin- 
terlegt. Bei dem System handelt es sich um ein Sprachbeurtei- 
lungssystem, welches Spracherkennungsalgorithmen und eine ge- 
eignete phonetische Datenbank erhalt. Mit dem System sind 
vorprogrammierte Sprechbeispiele uber einen nicht naher ge- 
zeigten Lautsprecher ausgebbar. Der Patient muss die vorgege- 
benen Sprechbeispiele nachsprechen, wozu beispielsweise ein 
Mikrofon 8 vorgesehen ist. Seine nachgesprochenen Worte/Satze 
werden auf genommen und seitens der Software bzw. dem Sprach- 
beurteilungssystem verarbeitet. Zu diesem Zweck ist eine ge- 
eignete Vergleichsstuf e und eine Spracherkennungsstuf e vorge- 
sehen, die die nachgesprochenen Worte/Satze analysiert und 
bewertet . 

Ferner ist Software und ein System zur Erfassung kognitiver 
Fahigkeiten vorgesehen. Hierbei konnen dem Patienten am Moni- 
tor 2 Fragen gestellt werden, die er zu beantworten hat. Zur 
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Eingabe der Antworten kann beispielsweise eine Tastatur 9 
verwendet werden, oder aber auch die Bedienmaus 7. 

Schliefilich ist geeignete Software und ein System zur Erfas- 
sung allgemeiner Anamnesedaten wie beispielsweise das momen- 
tane Wohlbef inden, etwaige konkrete Schwierigkeiten oder Pro- 
bleme gleich welcher Art, etc. erfasst werden konnen. Hierzu 
sind sof twareseitig geeignete Fragenbogen oder wissensbasier- 
te Dialogsysteme vorgesehen, mittels welchem monitorseitig 
entsprechende Fragen ausgegeben werden konnen, die der Pati- 
ent wiederum beispielsweise unter Verwendung der Bedienmaus 7 
oder der Tastatur 9 oder aber auch des Mikrofons 8 beantwor- 
ten muss . 

Samtliche rechnerseitig tiber die entsprechenden Eingabemittel 
auf genommenen Inf ormationen werden software- oder systemsei- 
tig vorverarbeitet und an ein rechnerseitig installiertes Ex- 
pertensystem 10 gegeben. Bei diesem handelt es sich bei- 
spielsweise urn ein lernendes neuronales Netz. Mittels des Ex- 
pertensystems wird basierend auf samtlichen ihm zugetragenen 
Inf ormationen eine Maiizahl oder Aussage 11 ermittelt, die ein 
quantif izierendes Mali fur den Ist-Zustand des Patienten ist. 
Ferner ist das Expertensys tern zur Ermittlung einer Bewertung 
12 betreffend die Dosierung bzw. zur Erarbeitung eines Dosie- 
rungsvorschlags ausgebildet. Anhand des Expertensystems wird 
dabei ermittelt, ob sich der Zustand des Patienten verbessert 
oder verschlechtert hat oder ob er stabil geblieben ist, wo- 
bei nach Erfassung dieses Ergebnisses das Expertensystem be- 
wertet, ob die Dosierung richtig, zu niedrig oder zu hoch 
ist. Gleichzeitig kann ein Dosierungsvorschlag gemacht wer- 
den. Schliefllich ist das Expertensystem zur Ermittlung einer 
Aussage 13 ftir mogliche Nebenwirkungen einer neuen oder gege- 
benenfalls der gleichen Dosierung ausgebildet. 

Samtliche in den Schritten 11, 12 und 13 vom Expertensys tern 
ermittelter Maiizahlen, Aussagen und Bewertungen werden einer- 
seits dem Patienten am Ausgabemedium 2 visualisiert , so dass 
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dieser nach Beendigung der Tests bzw. der Inf ormationsauf nah- 
me sofort Kenntnis liber das expertensystemseitrge Bewertungs- 
ergebnis erhalt. Ferner wird zumindest die Maflzahl/Aussage 
11/ gegebenenf alls auch samtliche anderen Bewertun- 
gen/Aussagen in einem rechnersei tigen Speichermedium 14 abge- 
speichert. Anhand der iiber die Zeit dort abgelegten Maiizah- 
len/Aussagen etc. kann eine Verlauf skontrolle abgefragt wer- 
den, anhand welcher der zeitliche Verlauf und Trend der The- 
rapie erkannt we r den kann . Auch kann die Dosierungsbewertung 
basierend auf einer Analyse des zeitlichen Verlauf s/Trends 
der Maflzahlen erfolgen, wobei das Expertensystem zur entspre- 
chenden Analyse der gespeicherten fruheren Mafizahlen/Aussagen 
ausgebildet ist . 

Schliefilich konnen die seitens des Expertensysteitis 10 ermit- 
telten Maftzahlen/Aussagen/Bewertungen iiber ein rechnerseitig 
vorgesehenes Obertragungsmittel 15, das an einer nicht naher 
gezeigte Telekommunikationsleitung angeschlossen ist, an eine 
externe Rechnereinrichtung 16, die beim behandelnden Arzt 
steht, iibertragen werden (Pfeil 17) . Auf diese Weise erhalt 
der Arzt Kenntnis tiber das Kontroll- bzw. Bewertungsergebnis . 
In Ansehung dieser Inf ormationen kann der Arzt dann, wie 
durch den Pfeil 18 angedeutet ist, auch eine Antwort iiber das 
Telekommunikationsnetz an den Patienten schicken, dem die 
Antwort am Ausgabemedium 2 visualisiert wird. 

Anhand eines konkreten Fallbeispiels soli die Funktionsweise 
des Systems naher erlautert werden: 

Ein Patient leidet an einer Form der Epilepsie, bei der mit 
Medikamenten eine weitgehende Unterdriickung der epileptischen 
Anfalle moglich ist. Als negative Begleiterscheinung der An- 
f allsunterdriickung fiihren die eingenommenen Medikamente je- 
doch gleichzeitig zu einer Verlangsamung der Reaktionsf ahig- 
keit des Patienten und zu einer Verlangsamung der Artikulati- 
onsf ahigkeit , d.h., in der Unterhaltung klingt die Sprache 
des Patienten etwas schleppend und langsam, es treten haufig 
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Satzpausen auf . Ziel der Optimierung der Medikamenteneinstel- 
lung muss sein, bei ausreichender Anf allsunterdriickung die 
neurologischen Defizite so gering wie moglich zu halten. Wah- 
rend der Patient typischerweise eine Zunahme der Anfallshau- 
figkeit selbst sofort bemerkt und dann entweder von sich aus 
die Dosierung des Medikaments erhoht oder den Arzt aufsucht, 
sind fur ihn subjektiv die Beeintrachtigungen der genannten 
Fahigkeiten deutlich schlechter beurteilbar, und er wird vor 
allem eine schleichende Verschlechterung haufig nicht bemer- 
ken . 

Mit Hilfe des er f indungsgemaflen Systems kann der Patient zu- 
hause, typischerweise etwa jeden zweiten Tag oder auch nur 
einmal in der Woche, am Computer die Testpro gramme ausfuhren 
lassen. Einerseits wird beispielsweise seine Reaktionsschnel- 
ligkeit im oben beschriebenen Fall mit Hilfe von computer- 
spielartigen Tests erfasst und quantif iziert . Andererseits 
misst ein Sprachebeurteilungssystem, in dem Texte vorgelesen, 
nachgesprochen, auf Fragen des Computers geantwortet wird 
etc., mit Hilfe von Spracherkennungsalgorithmen die Artikula- 
tionsf ahigkeit . Ferner konnen bei dem Epileptiker im Rahmen 
eines interaktiven Dialogs mit dem Computer allgemeine Anam- 
nesedaten liber „intelligente Fragenbogen* aufgenommen werden, 
wie beispielsweise „Haben Sie Schlaf storungen?* , „Haben Sie 
Kopfweh?*, „Besteht Ubelkeit?*, „Ftihlen Sie sich gut oder 
schlecht?^ etc. aufgenommen werden. Die Auswertung der Tests 
und der Allgemeinanamnese erlauben unter Verwendung des Ex- 
pertensystems eine Aussage, ob die Beeintrachtigung durch Me- 
dikamentennebenwirkungen im Trend stabil ist, oder besser 
oder schlechter wird, Auch konnen zusatzlich Fragen zur Hau- 
figkeit und Intensitat epileptischer Anfalle im Testzeitraum 
gestellt werden. Das Expertensystem kann nun entsprechende 
Bewertungen/Aussagen ableiten, wie beispielsweise „Zustand 
o.k. w , „Nachster Test empfohlen in x-Tagen\ oder „Ihre Reak- 
tionsf ahigkeit hat messbar nachgelassen, erniedrigen Sie Do- 
sis des Medikaments x auf y und wiederholen Sie den Test in 
n-Tagen* . 
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Patentanspruche 

1. Verfahren zur Selbstkontrolle des Ist-Zustands eines an 
einer neurologischen Erkrankung leidenden, medikamentos the- 

5 rapierten Patienten, bei welchem unter Verwendung einer pati- 
entenseitig angeordneten Rechnereinrichtung Inf ormationen be- 
treffend die motorischen und/oder verbalen und/oder kogniti- 
ven Fahigkeiten des Patienten interaktiv erfasst werden und 
basierend auf diesen Inf ormationen mittels eines Expertensy- 
10 r stems wenigstens eine den Zustand beschreibende Maiizahl oder 
eine Aussage ermittelt und an den Patienten mittels eines 
rechnerseitigen Ausgabemediums ausgegeben wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei welchem der Patient zur 
15 Erfassung der die Motorik betreffenden Inf ormationen an der 

Rechnereinrichtung sof twaregesteuerte Motoriktestiibungen 
durchfuhrt, wobei die Motoriktestiibungen zur Erfassung der 
negativen und/oder der positiven Auswirkungen einer Medika- 
mentengabe auf den Patientenzustand dienen und anhand welcher 
20 ein die negativen und/oder positiven Auswirkungen quantifi- 
zierender Inf ormationswert ermittelt wird, der vom Experten- 
system weiterverarbeitet wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei welchem zur Erfas- 
25 sung der die verbalen Fahigkeiten des Patienten betreffenden 

Inf ormationen ein rechnerseitig hinterlegtes Sprachbeurtei- 
lungssystem verwendet wird, das Spracherkennungsalgorithmen 
und/oder eine phonetische Datenbank enthalt, mittels welchem 
ein die negativen und/oder positiven Auswirkungen einer Medi- 
30 kamentengabe quantif izierender Inf ormationswert der Artikula- 
tionsf ahigkeit ermittelt wird, der vom Expertensystem weiter- 
verarbeitbar ist. 

4. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspruche, bei 
35 welchem zur Erfassung der kognitiven Fahigkeiten des Patien- 
ten sof twaregesteuert im Frage-Antwort-Verf ahren vorgegebene 
Fragen optisch oder akustisch ausgegeben werden, die der Pa- 
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tient verbal oder manuell rechnerseitig beantworten muss, wo- 
bei die Antworten beurteilt und darauf basierend ein die ne- 
gativen und/oder positiven Auswirkungen quantif izierender In- 
formationswert der kognitiven ermittelt wird, der vom Exper- 
tensystem weiterverarbeitet wird. 

5. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspruche, bei 
welchem unter Verwendung eines Erf assungssystems rechnersei- 
tig einzugebende oder verbal erfassbare Inf ormationen betref- 
fend das subjektive Befinden des Patienten erfasst werden, 
die seitens des Expertensystems weiterverarbeitet werden. 

6. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei 
welchem die MaUzahl oder die Aussage, gegebenenf alls auch die 
Inf ormationswerte rechnerseitig zeitbezogen gespeichert wer- 
den. 

7. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei 
welchem das Expertensystem anhand der gegebenen Mafizahl oder 
Aussage oder der Inf ormationen bzw. des ermittelten Informa- 
tionswerts eine Bewertung betreffend die Medikamentendosie- 
rung vornimmt und ausgibt. 

8. Verfahren nach Anspruch 6 und 7, bei welchem die Bewer- 
tung basierend auf einer Analyse der zeitlichen Anderung bzw. 
des zeitlichen Verlaufs der Mafizahl oder der Aussge ermittelt 
wird . 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 6 bis 8, bei welchem 
gespeicherte Maftzahlen liber die Zeit als Verlauf sdiagramm 
ausgegeben werden konnen. 

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 7 bis 9, bei welchem 
die Bewertungsergebnisse rechnerseitig gespeichert werden. 

11. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei 
welchem die Maftzahl oder die Aussage, gegebenenf alls auch die 
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Bewertung betreffend die Medikamentendosierung und gegebenen- 
falls die Inf ormationen selbst liber eine Kommunikationsver- 
bindung an einen Arzt ubertragen werden. 

12. Verfahren nach Anspruch 11, bei welchem der Arzt uber 
die Kommunikationsverbindung in Ansehung der libertragenen 
Mafizahlen oder' Aussagen oder Inf ormationen eine Beurteilung 
des Patientenzustands vornimmt und eine Therapieanweisung an 
den Patienten iibermittelt, die dem Patienten am Ausgabemedium 
angezeigt werden. 

13. System zur Durchfuhrung des Verfahrens nach einem der 
Anspruche 1 bis 12, umfassend eine patientenseitig angeordne- 
te Rechnereinrichtung (1), in welcher ein oder mehrere Soft- 
wareprogramme (3, 4, 5, 6) abgelegt sind, mittels denen dem 
Patienten an einem oder mehreren Ausgabemedien interaktive 
Testubungen betreffend die motorischen und/oder verbalen 
und/oder kognitiven Fahigkeiten des Patienten optisch und/ 
oder akustisch ausgebbar sind, wobei die Rechnereinrichtung 
(1) zur Erfassung der An twortinf ormationen des Patienten aus- 
gebildet ist, und wobei rechnerseitig ein Expertensystem (10) 
vorgesehen ist, das zur Ermittlung wenigstens einer an einem 
Ausgabemedium (2) ausgebbaren, den Zustand des Patienten be- 
schreibenden Mafizahl oder einer Aussage basierend auf den 
Antwortinf ormationen ausgebildet ist . 

14. System nach Anspruch 13, bei welchem unter Steuerung 
uber wenigstens ein rechnerseitiges Sof twareprogramm (3) dem 
Patienten Motoriktestubungen an einem Ausgabemedium (2) vi- 
sualisierbar und Inf ormationen betreffend das Antwortverhal- 
ten des Patienten rechnerseitig erfassbar ist, wobei anhand 
der Inf ormationen ein die negativen und/oder positiven Aus- 
wirkungen quantif izierender Inf ormationswert ermittelbar ist, 
der vom Expertensystem (10) weiterverarbeitbar ist. 

15. System nach Anspruch 13 oder 14, bei welchem eine 
Sprachauf nahmeeinr ichtung (8) und ein rechnerseitig vorgese- 
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henes Sprachbeurteilungssystem (4) zur Erfassung der die ver- 
balen Fahigkeiten des Patienten betreffenden Inf ormationen 
vorgesehen sind, welches Spracherkennungsalgorithmen und/oder 
eine phonetische Datenbank enthalt, und mittels welchem ein 
5 quantif izierbarer Informationswert der Artikulationsf ahigkeit 
ermittelbar ist, der vom Expertensystem (10) weiterverarbeit- 
bar ist . 

16. System nach einem der Anspruche 13 bis 15, bei welchem 
10 unter Steuerung liber wenigstens ein rechnerseitig abgelegtes 

Sof twareprogramm (5) vorgegebene Fragen optisch oder aku- 

stisch ausgegeben werden, wobei die verbalen oder rechnersei- 
|^ tig manuell eingebbaren Antworten des Patienten erfassbar 
v ^ sind und darauf basierend ein die negativen und/oder positi- 
15 ven Auswirkungen quantif izierender Informationswert der ko- 

gnitiven Fahigkeiten ermittelbar ist, der vom Expertensystem 

(10) weiterverarbeitbar ist. 

17. System nach einem der Anspruche 13 bis 16, bei welchem 
20 ein rechnerseitiges Erf assungssystem (6) vorgesehen ist, mit- 
tels welchem in einem Frage-Antwort-Verf ahren rechnerseitig 
einzugebende oder verbal erfassbare Inf ormationen betreffend 
das subjektive Befinden des Patienten aufnehmbar sind, welche 
vom Expertensystem weiterverarbeitbar sind. 

25 



18. System nach einem der Anspruche 13 bis 17, bei welchem 
bei welchem das Expertensystem (10) zur Ermittlung einer Be- 
wertung betreffend die Medikamentendosierung anhand der er- 
fassten Antwortinf ormationen bzw. der ermittelten Informati- 

30 onswerte bzw. der ermittelten Maflzahl oder Aussage ausgebil- 
det ist. 

19. System nach einem der Anspruche 13 bis 18, bei welchem 
rechnerseitig wenigstens ein Speichermittel (14) zum Spei- 

35 chern der Maflzahl oder der Aussage, gegebenenf alls auch der 
Inf ormationswerte und der Bewertungsergebnisse vorgesehen 
ist . 
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20. System nach Anspruch 18 und 19, bei welchem das Exper- 
tensystem (10) zur Analyse des zeitlichen Verlaufs bzw. der 
zeitlichen Anderung der gespeicherten Maflzahlen oder Aussagen 
und zur Ermittlung der Bewertung in Abhangigkeit des Analy- 
seergebnisses ausgebildet ist. 

21. System nach Anspruch 19 oder 20, bei welchem gespeicher- 
te Mafizahlen liber die Zeit als Verlauf sdiagramm am Ausgabeme- 
dium (2) ausgebbar sind. 

22. System nach einem der Ansprliche 13 bis 21, bei welchem 
Ubertragungsmittel (15) zum Obertragen der Maflzahl oder der 
Aussage, gegebenenf alls auch der Bewertung betreffend die Me- 
di kament endo s i erung und gegebenenf alls der Inf ormationen 
selbst liber eine Kommunikationsverbindung an eine externe 
Rechnereinrichtung (16) vorgesehen sind. 
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Zusammenf as sung 

Verfahren zur Selbstkontrolle des Ist-Zustands eines an 'einer 
neurologischen Erkrankung leidenden, medikamentos therapier- 
ten Patienten sowie System zur Durchfiihrung des Verfahrens 

Verfahren zur Selbstkontrolle des Ist-Zustands eines an einer 
neurologischen Erkrankung leidenden, medikamentos theirapier- 
ten Patienten, bei welchem unter Verwendung einer patienten- 
seitig angeordneten Rechnereinrichtung Inf ormationen betref- 
fend die motorischen und/oder verbalen und/oder kognitiven 
Fahigkeiten des Patienten interaktiv erfasst werden und ba- 
sierend auf diesen Inf ormationen mittels eines Expertensy- 
stems wenigstens eine den Zustand beschreibende MaBzahl oder 
eine Aussage ermittelt und an den Patienten mittels eines 
rechnerseitigen Ausgabemediums ausgegeben wird. 
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